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Definition
Eine Sepsis ist eine akut lebensbedrohliche Organdysfunktion,
hervorgerufen durch eine inadaquate Wirtsantwort auf eine
Infektion. Fir die Diagnose einer Sepsis-assoziierten

Organdysfunktion ist ein Anstieg des Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) Score um = 2 Punkte zu verwenden.
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Definition

CRBSI = Catheter-Related Bloodstream Infection
erfordert mikrobiologisch nachgewiesene Katheterbeteiligung
(z. B. positives Katheterspitzenkultur 215 CFU, differential time
to positivity 22h).

CLABSI = Central Line-Associated Bloodstream Infectionist ein
klinisches Surveillance-Kriterium, bei dem jede BSI bei
liegendem ZVK ohne andere Quelle gezahlt wird, auch wenn
die Katheterbeteiligung nicht mikrobiologisch bewiesen ist.




’UanERSITA’TSKLInIKUm Jjena

Pravalenz (CLABSI)
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Die fiinf haufigsten Infektionen der 022 in allen

Vergleich zu 2016
postoperative Wundinfektion 12%01.1;13) 25% 11%(10,12] 24% 0013
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SARS-CoV-2-Infektion" 03%002,03] 48% na na na

Die p-Werte beziehen sich auf die NI-Pravalenz und wurden mitels Chi-Quadrat-Test berechnet
* SARS-CoV-2-Infektionen galten als nosokomial, wenn der Inektonsbeginn am Tag 3 (Aufnahmetag = Tag 1) oder spater des akiuellen Krankenhausaufent
halts war oder wenn der Infektonsbeginn an Tag 1 bzw. 2 war und die Patientn/der Patient unmittebar zuvor mindestens sieben Tage n einer Gesundheits
einrchtung (2. 8. Krankenhaus, Pllegeheim) behandelt wurde.

KI, Konfidenzintervall . a. nicht anwendbar; NI, nosokomiale Infektion
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Sepsis in Deutschlend

Sepsis — K ikation von

verbunden mit ca. 13,7 Millionen Todesféllen weltweit

In Deutschland: Etwa 150.000 Patienten mit Sepsis
und Organversagen im Jahr 2016 laut (kodierten)
Krankenhausentlassungsdaten
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Versorgungsparametern

Hohe innerklinische Sterblichkeit (39,9 %)

ollaborators,

Rose et al. BMC Public Health 2021, GBD 2019 Antimicrobial Re:

Uni-Prof Dr. med.Dr. PH Frank Kipo | Instut i nfektonsmedizin und Krarkenhatshygiene:

’unlvsksrrm'sxunlkumjena Pravalenz NI

D PLOS | meocine

Burden of Six Healthcare-Associated
Infections on European Population Health:
Estimating Incidence-Based Disability-
Adjusted Life Years through a Population
Prevalence-Based Modelling Study
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Number of cases
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Gesundheits6konomische Dimension

Kosten der Krankenhausbehandlung mit Indexsepsis und Nachsorge 0-12 Monate
(Krankenhausaufenthalt, ambulante Behandlung und Medikamente, Rehabilitation,
Heilmittel, SEPFROK Studie)

2 30.300 Euro pro Patient (15.400 Euro Index, 14.900 Euro Nachsorge)

Bei ca. 150.000 Sepsispatienten (mit Organversagen) pro Jahr in Deutschland summieren
sich die direkten Kosten auf 4,5 Mrd. Euro (von ca. 450 Mrd. Euro
Gesamtgesundheitsbudget = 1%)

Hinzu kommen: indirekte Kosten durch Arbeitsunféhigkeit, vorzeitige Sterblichkeit
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Pravention von Infektionen, die
von G tern

Privention von Infektionen, die
von GefaBkathetern ausgehen
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Schliisselkomponenten der Krankenhaushygiene

» Surveillance & Monitoring, Prozesskontrollen

* Handehygiene

» Hygienemanagement bei invasiven MalRnahmen

+ (Flachen-) Desinfektion

» Technische Mafinahmen (MP-Aufbereitung, PSA [Handschuhe])
» Schulungen & Fortbildungen

Univ.Prof Dr. med.Dr. PH Frank Kipa | Instut f nfektionsmedizin und Kranienhaushygiene: 0

® UNIVERSITATSKLINIKUM jena Surveillance §23 IfSG

ZVK-assoziierte Blutstrominfektionen
BSI):
1,23/1.000 Kathetertage

- Peripheren Verweilkatheter BSI:

- e 0,6/1000 PVK-Tage

aber hohe Anwendungsrate 41,5/100
Patiententage

Uni-Prof Dr. med.Dr. PH Frank Kipo | Instut i nfektonsmedizin und Krarkenhatshygiene: 1

’UnIVERSITﬁTSKLInIKUmJ(‘ﬂﬁ

Héandehygiene als wichtigste MaRnahme
WHO-5-Momente-Modell
Compliance-Strategien

Alkoholische Handedesinfektion

Indikationgerechter Handschuhgebrauch
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Hygienemanagement bei invasiven MaBnahmen

ZVK-Management (Anlage, Pflege, Indikation)
PVK-Management (Anlage, Pflege, Indikation)
Harnwegskatheter: Indikationspriifung, aseptische Anlage

Pravention der VAP

Pravention postoperativer Wundinfektionen
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bial resistance of microorganisms @
in healthcare-associated ecde

ESKAPE i s (HAIS) in Europe

Enterococcus facium
Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter sp.
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Faktoren, die die Replikations- und Infektionsfahigkeit von
Mikroorganismen in der Umwelt beeinflussen
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Beyond paticnt contact: combined short- and long
read sequencing reveals continuous occurrence
of genomically related carbapenemase. produc
Enterobacterales and plasmid mobility in a hos
KEY PUBLIC HEALTH MESSAGE Germany, 2018 to 2021
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Schulung und Awareness
Schulung von Pflegekriften & Arzten
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Fehlerkultur & Hygienementalitat

Aufklarung von Patienten und Angehérigen
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Methoden und Format

Schulung Vor Ort
Videos On Demand
==
=

MedIzindidaktk
Methoden, Lern

Dauer

Format
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E-Learning: Schulung Umgang mit ZVKs

v
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Konzept

ning

Eigenstandige Durchfiihrung
Simulation méglichst alitagsnaher
Szenen

Teilnehmer hat Rolle einer erfahrenen
Pflegekraft mit Vorbildfunktion
Erarbeitung der Lernziele durch
Dialoge, Video und interaktiven
Fragen, Entscheidungsszenarien zu
Fallvignetten
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Qualitditsmanagement und rechtlicher Rahmen
« RKI-Richtlinien & KRINKO-Empfehlungen

« Hygienebeauftragte Arzte / Fachpersonal

« Klinisches Risikomanagement & Zertifizierungen
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Pressemitteilung | Qualititssicherung
Diagnostik und Therapie von Sepsis: G-BA ermog-
licht Qualitédtsvergleich von Krankenhdusern
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Fazit

» Krankenhaushygiene = zentrales Element der Sepsispréavention
+ Surveillance (molekularepidemiologische)
» Paradigmenwechsel: unbelebte Umgebung

* Aus-, Fort- und Weiterbildung, kontinuierlicher Prozess

Univ.Prof Dr. med.Dr. PH Frank Kipa | Instut f nfektionsmedizin und Kranienhaushygiene: 22




